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Szczegolowe informacje dotyczace dziatek ewidencyj
zaznaczenia w pkt 2: wniosku do projektu aktu (pkt 2.
lub wniosku o zmiane aktu (pkt 2.3) oraz w pkt 3: plar
zagospodarowania przestrzennego, w tym zintegrowe. .

rewitalizacji (pkt 3.2):
7.3.1. Nazwa 7.3.2. 7.3.3.Czy 7.3.4. Nazwa lub 7.35. 7.3.6. 7.37.
planu ogélnego Identyfikator teren objety nazwy klasy Maksymainy Maksymalna Minimalny
gminy lub dziatki lub pismem przeznaczenia udziat wysokos¢ udziat
(J tak
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na doreczanie korespondencji w niniejszej spraw
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 20(

1 Potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej od petnomochnictwa — jezeli obowigzek uiszczenia takiej oplaty wynika z ustawy z dnia

16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej.

) (Nieobowigzkowo). Okreslenie granic terenu w formie graficznej w przypadku wskazania terenu objetego pismem jako cze$ci dziatki

ewidencyjnej lub dziatek ewidencyjnych.

) (Nieobowigzkowo). Inne zaftacznki — w przypadku zaznaczenia pola nalezy
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